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AnumberofMRangiographicmethodshavebeendevelopedforseveralanatomicalregions,
Progressinthemethodsstronglydependsonthedevelopmentofthreedimensional(3D)fastimaging
techniques.Inthispaper,suchrelationshipbetweentheangiographicmethodsandthe3Dfast
imagingtechniquesisbrieflyreviewed,
図1は,現 在臨床検 査で最 も広 く用 い られ てい
は じ め に る頭部MRAの 典 型例 で,5分 程度 の撮像 時間 で
磁気共 鳴イ メージ ング装置(MRI)で は,動 き 得 た もので ある。脳動脈 系 を3次 元 画像 として鮮
のあ る対 象物 か らのMR信 号 の振 幅 や位 相 が 変 明 に描 出 して いるが,こ の画像 は2つ の要素 か ら
化す る。 それ を利用 して,体 外 か ら造影剤 を注入 なってい る。 ひ とつは血 流(あ るい は血 液)を 強
す る こと無 しに血流 か らの信号 を取 り出す ことが 調す る コン トラス トを得 るこ とであ り,も うひ と
で きる。 この ようなMRIの 特性 を利 用 して血管 っは3次 元構造 を高速 に画像 化 す る こ とで あ る。
形態 を描 出す る手法 を,MRア ンギオ グラ フィー 本稿 では,こ れ までのMRAの 進化 について,3次
(以下MRA)と 総称 して いる。MRIで も,造 影剤 元高速撮像 技術 の発展 と関連付 けなが ら振 り返 っ
を使用 す るこ とで コ ン トラス トが高 ま り血管形態 てみたい。
をよ り忠 実 に画像化 で きるが,撮 像 の タイ ミング
が難 しい とい う問題 もあ る。 また近 年,ガ ドリニ 血 流 ・血液 のコ ン トラス ト
ウム系造影 剤の安全性 問題 が指摘 された こともひ 図2(a)は,1989年に得 られた(筆 者 の)頭 部3
とつ の契機 とな って,改 めて非造 影MRAへ の関 次元MRA画 像 であ る。O.5T装置で得 た もので,
心が高 まって きて い る状況 にある1)。 今で言 う3次 元 タイムオブ フライ ト法(3D-TOF
1
町田 好男 ・森 一生 ・他
ノb
咳 ρぐ ㌻ 、掩 、.
(a)
ノ
〆、
図1.典 型的な頭部3D-TOF-MRA像
(b)
法)2)だけでは十分な血流 コン トラス トが得 られ 図2.初期のMRA像。(a)頭部3D-MRA像,(b)
なかったため,後述のリフェーズ/ディフェーズ問 下肢2D-MRA像
の差分法 も併用 している3)。図2(b)は下肢MRA
像であるが,頭 部以前に既に得 られていた もので 域内の静止組織の方 を飽和 させて流入血流を高信
ある。撮像は8crn程度の厚切 りのスピンエ コー 号 として捉えられる工夫 も可能である。
により行 っているが,リフェーズ/ディフェーズ間 一・方,横 磁化成分の位相 を速度に比例して変化
の差分 と収縮期拡張期間での差分4)を併用して血 させることが可能であり 「位相シフ ト効果」 と呼
流コン トラス トを得ている。 このように,血流 コ ばれている。極性が逆の傾斜磁場 を時間をず らし
ン トラス トを得 るMRI撮像 技術 は,臨 床機 の て印加すると,その間に移動 したスピンは感 じる
べ一スが整った80年代には多 くの方法が提案 さ 磁場強度が変化する。これにより引き起 こされ る
れ試みられていた4一η。 現象である。 この時ボクセル内で流速のばらつ き
図3の左側の欄に,こ うした血流あるいは血液 があると,位相変化が一定にならないためベク ト
のコン トラス トを得 る主な技術項 目を並べてあ ル和である信号が減衰 し,デ ィフェーズと呼ばれ
る。最初 に,動 きにより縦磁化の変化が引 き起 こ る。一 方位相 をそ ろえる工夫 をした もの を り
される効果(広義の 「タイムオブフライ ト(TOF)フ ェーズといい両者の差分で も血流 コン トラス ト
効果」)をあげてある。撮像領域内の組織からの信 を強調することができる。図2(a),(b)両者 とも
号は繰 り返 し励起により部分飽和状態になってい にこの効果を用いていた。
る。 これに対し撮像領域外か ら流入する磁気的に 以上の2っ の代表的な効果のほかに,上述の,心
新鮮な血液 は相対的に高信号 とな り 「イ ンフロー 拍動 による血流の周期的変動 によるMR信 号の
効果」 と呼ばれている。また,信 号取得に先立 っ 変化を活用する方法 もある。収縮期 と拡張期の2
て,特定の領域の磁化 を励起 し強制的に飽和状態 つの心時相で得 られた2画像問差分が代表的なも
にする技術があり,「プレサチュレーション(事前 のである4)。また,造影剤 を静脈注入後その分布が
飽和)」と呼ばれる。流入血流を上流で飽和 させる 血管内で支配的な間に撮像することで血管像を得
ことで血流信号を無信号にできる。逆に,撮影領 ることもできる。緩和時間による血液の強調 も重
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要 であ る。T1強調 はTOF効 果 を活用す る場 合 に 高速撮像 法 を横軸 に とってあ る。横 軸 は時間軸 そ
は有用 で ある。T2強調 撮像で はT2が 長 めの血液 の もの を表す もので はないが,右 側 の方 が実用化
は強調 され る傾 向があ り,T2/T1強調撮像(後 述 時期 は比 較的遅 めで ある。80年代後 半 にグラデ ィ
SSFP系撮像)も 同様 の傾 向が ある。とはい え緩和 エ ン トフィール ドエ コー系(FE系,主 にFast
時間 だけで血液(血 流)だ け を選 択的 に強調 す るLow-AngleShot:FLASH)カ§実現 したが,90年
こ とは難 しい ので他 の手法 と併 用す る ことにな っ 代 には よ り高速 な撮像 法が完成度 をあげて登場 す
て くる。 る ことに なる。最 も高速 なエ コープ ラナ ーイメー
ジ ング(EPI)は 空 間分 解 能 に限界 が あ るた め
MRAの 進展 と3次 元高速撮像MRAに は適 さないが
,そ の実現 を 目指 した装 置
さて初期MRAの 後,頭 部MRAに っ いては上 の進化 が,高 速FE系(FastFE:FFE(turbo一
記 の3D-TOF法2)が,磁 化 移 動 コ ン トラ ス トFLASH系))や 高速 ス ピンエ コー系(FastSE:
(MTC)の併 用 な どの改良 を加 えて比 較的速 やかFSE),ス テデ ィステー ト系(SteadyStateFree
に実 際 の臨 床 の場 で広 く使 わ れ るよ う になったPrecession:SSFP)などの高速 撮 像 の実現 を も
(図1)。一 方 の下肢MRAに つ いては,2次 元 タイ 可能 に した。 それ らのパ ルス シーケ ンス の概形 を
ムオ ブフライ ト法(2D-TOF法)な ど他 の手法 も 図4に 示 す。 これ らの手 法 は どれ も空間分解能 が
試 み られた ものの,な かなか臨床現場 で の広 い使 高い撮影 が可能 であ り,MRAへ の適 用が期 待 で
用 には至 らなか った。後 述 のFreshBloodImag一きる ものであ る。
ing(FBI)法1・8)によ り良好 な画像 が得 られ る よ さ らに近 年,複 数 の受信 コイル を用いた高速撮
うになったの は比較的最近 の ことであ る。 こうし 像 法 で あ るMRパ ラ レル イ メー ジ ン グ(PI)が
たMRA手 法 の成熟 は,も うひ とつの技術要 素 で 発展 した9)。PIはどのパ ルス シー ケ ンス とも併 用
あ る3次 元 高速 撮像法 の進歩 に大 き く依存 してい で き,撮 像時 間 を実質1.5～3分の1程 度 に短縮 で
ると考 え られ る。 きる技術 であ る。画質 向上,撮 影時 間短縮 の両面
図3で は血 流 コ ン トラス トを縦軸 に,(3次 元)か ら,3次 元撮像 の実用化 に大 きな貢 献 を して い
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図3.3次 元 高速 撮 像 の進 化 とMRア ンギ オ グラ フィ ー
3一
町 田 好 男 ・森 一 生 ・他
α α α 一α
・÷鍾 駕、榊
G。一[liN・ ・r酬 『丁
Gy升十"'G・ 」撃 嘗"'
(a)G・‡茸(C)Gy喚 旦ダ
器一 一
GZEbJユー エコー 一[L一=L-」 ユ ー-
Gx_[L_こ コ_」=]__[]___[=L_工=工_(b)・一
図4.高速撮像法のパルスシーケンス(a)FE法/高速FE系撮像法,(b)高速SE系撮像法,(c)SSFP
系撮像法
る。 てしまうが,MRA応用においては,コントラス ト
以下では個々のケースについて述べ る。 は造影剤に任せて,血 流動態をひたす ら高速に3
次元で捉 える形で進化 した(3D造影MRA)。しか
FE系高速撮像の進化 とMRAし なが ら,MDCTとの競合や非侵襲性の重視によ
頭部の3D-TOF-MRAが比較 的速 く実用化で り,近年では使用頻度は大 きく低下 している(図3
き た の は,実 用 機 で も実 装 可 能 なFE系 中央下側)。
(FLASH)撮像10)が3次元撮像 も含 めて80年代
の うちに完成したため といえよう。頭部3D-TOFFSE系 高速撮像の進化 とMRA
法 はシンプルな方式なが らMRAと して絶妙な 次に,FSE系撮像 にっいて考 えたい。FSE系の
パ ッケージングとなっている。すなわち,FEシー3次 元化 は単純 に繰 り返 しを短縮 する形で はな
ケンスの繰 り返 し時間TRを 数10msとするこ く,シ ングルシ ョットで2次 元分のデータを撮 り
とにより,3D高速撮像 とインフv一効果 による血 きり,スライス枚数分だけ繰 り返 し収集する形で
流 コントラス トを同時に実現 している。臨床上最 実現された11)。RARE法12)として提案されたSE
も重要 ともいえる脳動脈では,磁気的に新鮮な血 系マルチエコー技術は数百 ものRFパ ルスを用い
液が頚動脈から絶え間な く供給される。そのため る方法であるが,こ とのほか血流信号 も描出され
動脈系がコントラス トよく描出される。一方で頭 得ることが分かってきた。ただし,この複雑なシー
部の閉 じた構造上,静 脈の多 くは自然に信号が抑 ケンスによる血流描出能 は心拍動などの生理的条
制されるので,脳 動脈の描 出に非常 によくマッチ 件によって大 きく変動す ることが明 らかにな り,
した撮像法 となった。この時期 には2次 元TOFそ の ままでは臨床的に受 け入れ られ るMRAと
法や位相 コン トラス ト法(PC法)なども提案 され はならなかった。 これを実際の臨床 に即 してひと
評価が行われたが,最終的には3D-TOF法ほどに っひとつ改良を加 えて動静脈分離像 まで得 られる
は使われていない。PC法 は例 えば頭部の静脈 ようにしたのがFBI系のMRA撮 像である。拡張
MRAと してオプション的に使用 されてい る(図 期/収縮期の血流動態の差 を利用 して動静脈分離
3左上)。 像 を得 るようにした ものがオ リジナルのFBI法
その後,TRを数rns程度まで短縮する高速FEで あ り1・8),さらに,リフェーズ/ディフェーズ差分
系(FFE系:turboFLASH)の撮像が可能になっ を併用 して血流変動の小さい末梢血管にも対応し
た。そのままではコン トラス トのない画像になっ たのがFlow-SpoiledFBI(FS-FBI)である1)。い
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(a)lf(bl"矧1か けての画像
図5.FBI法による動静脈分離下肢MRA像(臨床
画像)(a)動脈像,(b)静脈像SSFP系 撮像の進化 とMRA
SSFP系シーケンスはFE系 のシーケンスのひ
ずれ も血流 コントラス トの基本原理 としては図1と つであるが,繰 り返 し励起 ごとに信号を再収束
(b)と同じもの といえるが,最 新の3次 元撮像法 させる。横磁化成分 も含めてMR信 号 を最大限に
の中でひとつひとつ最適化 した ことで,結 果には 引 き出すFE系 撮像で ある。原型 はFLASH系
大 きな差が生 じた といえる。この間MRI装 置 も シーケンスと同時期に提案 されたものの'3),強い
大 きな進歩を遂 げているため,例えば,強力になっ 傾斜磁場 と精度の高い制御が必要なため,本 来の
た傾斜磁場 により以前 とは比較 にな らないディ 形で実装可能 になったの は90年代最後の頃であ
フェーズ効果が得 られることになった。撮像技術 り,各社 ごとに異なる名称で呼んでいる。このシー
の詳細 についてはここでは触れないが,ひ とつの ケンスはT2/T1のコントラス トを持つため水や
ポイントはこのシーケンスが 「流れを見 るには少 血液の信号強度が高い。再収束の条件から流れあ
し複雑過 ぎる」ことであろう。FSE法は,多 数の るいは動きにも強い撮像法で,心 臓 シネ画質の大
RFパルスにより発生する様々なエコーを余さず 幅な画質改善に寄与 した。 このシーケンスも3次
再収束 させる方法である。ゆった りとした流れま 元化により,さ まざまな血流描出が可能であるこ
でならうまく信号が集 まり画像化できるが,結 局 とが分かってきた。しか しながら,T2/T1のコン
の ところ,あ る程度の流れについては信号が うま トラス トと心臓の拍動流をも描出するロバス ト性
く集まらない。心時相 とディフェーズをうまく調 のため,動 静脈 とも描出されるばか りか実質臓器
整 して血流の描出程度 を変化させ,適 切な差分 を も同時に描出され る。「いろいろな信号が出す ぎ
行 うことで血流コン トラス トを得ている。代表的 る」 ということになり血管像だけを描出すること
な症例 を図5に 示した。 が難 しい(図6)。
これに対 して,特 定の領域を選択的に無信号化
するタギングあるいはラベ リング法を併用する
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図7.Time-SLIP法により得られた肝臓血管系(a)門脈優位,(b)動脈優位,(c)静脈優位の各画像
TimeSpatialLabelingInversionPulse(Tirne-MRAが成 り立っていることを見てきた。 どの よ
SLIP)法が提案された1・14)。血液流入の待 ち時間 うな組合せが実際に役立 つか は,ま さにアプ リ
を確保するためプリパルス として反転パルスが使 ケーションの開発 ということになる。図3に は,今
われるが,図3の プレサチュレー ション効果に近 回述べたい くっかのMRA手 法 を2つ の要素技
い。 この方法は既にFSE系撮像(FBI)に対 して 術の面 に並べてみた。あくまで概要であるが全体
も適用 され ていたが,よ りロバ ス ト性 の高 い 像把握の助 けにはなるもの と思 う。MRAに 限 ら
SSFPシー ケンスとの組合せが加わったことによ ず,MRIで は多数の要素技術がプール されてい
り,ア プ リケーションの幅 が大 き く広 がった。 て,そ れらの適切 な組合せによる新 しいアプ リ
FSE系のMRA(FBI)ではTime-SLIPはオプ ケーションの可能性が常にあるといえる。また,下
ショナルな撮像であったが,SSFP系のMRAで 肢MRAの 例に見 られたように,あ る時期 に十分
はTime-SLIP併用はほとんど必須であるといえ な結果が得 られなかった技術 も,他 の関連技術 の
よう。不要血管の抑制 としてはプレサチュレー 進展によりあらためて花開 く条件が満たされる場
ション効果,目 的血管の強調 はインフロー効果 と 合 もある。先入観なく,要素技術 を活用に向けて
いう組合せが基本で,TOF効果をフルに活用にし スタンバイ してお くことが重要で あるとい えよ
ているともいえる。 う。
図7に 典型的な画像例 を示 した。例 えば,肝臓 今後 も撮像法 の進歩 に対 して適切な技術 を選
領 域 を無 信号化 して,適 当な待 ち時 間の後 に 択,組 合せることにより,さ らに全身にわたる非
SSFP系撮像で画像化すると(a)のように門脈か 造影アンギオが広がってい くことが期待 される。
らの流入血のみが画像化される。タグ領域や待ち
時間の変更 により,(b,c)の肝動静脈 も描出可能 謝 辞
である。FBI法同様に,最 新の撮像技術 に対 し,画 像データを提供 していただいた東芝メディカ
MRIの持つ様々な要素技術の中か ら適切な もの ルシステムズ株式会社様,共 愛会戸畑共立病院様
を選択 ・適用 し,実際の臨床に即してひとっひ と に深謝いたします。
つ改良を加えた結果であるといえよう。他 にも腎
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